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RESUMO: A mamografia é, atualmente, o principal método de diagnóstico imagioló‑
gico da patologia mamária, sendo, por isso, essencial a produção consistente de imagens 
mamográficas de elevada qualidade. Assim, e uma vez que a mamografia visa a maximi‑
zação da visualização do tecido mamário, o principal objetivo deste estudo consiste em 
investigar a apresentação mamográfica do músculo grande peitoral na incidência oblíqua 
médio‑lateral (OML) da mama. Pretendeu‑se relacionar os padrões técnicos de aquisição 
de imagem à forma de apresentação do referido músculo, avaliando‑os de acordo com 
os atuais critérios de qualidade de imagem. As imagens mamográficas foram recolhidas 
a partir de duas instituições hospitalares de referência do Porto, sendo posteriormente 
efetuada uma análise e tratamento estatístico dos indicadores qualitativos e quantitativos 
de qualidade das mesmas. Numa análise global por instituição, e tendo por base estes 
indicadores, a instituição que utiliza uma angulação fixa do potter-bucky, independente‑
mente do biótipo corporal da paciente, apresentou resultados melhores, indicando assim 
que a existência de falhas devido a erros de posicionamento é menor por comparação aos 
critérios de qualidade padrão. Constatou‑se, portanto, que a angulação do potter-bucky 
tem um impacto relevante e estatisticamente significativo na qualidade das imagens ma‑
mográficas. 
 
Palavras-chave: Mamografia; Oblíqua médio-lateral (OML); Execução técnica; Qualidade de 
imagem; Músculo grande peitoral; Critérios de qualidade mamográfica 
Mammography image quality: pectoral major muscle presentation in 
the mediolateral oblique view
ABSTRACT: The mammography technique is, currently, the most reliable imaging method 
for the diagnoses of breast cancer, and for this reason it is essential the production of mam‑
mograms with high quality and consistency. Considering that the goal of mammography is to 
maximize the visualization of breast tissue, the aim of this work is to explore the presentation of 
the pectoral major muscle in the mammographic image.  We intended to assess the relationship 
between the technical procedures of the image acquisition and the presentation of the muscle, 
according to the current mammography quality criteria. The mammograms were collected from 
two reference hospitals in Porto, and thereafter, the image processing and statistics analysis 
was performed to assess qualitative and quantitative indicators of the image quality. In general, 
analyzing both clinical institution and based on these indicators, the hospital that uses a fixed 
angulation of the potter-bucky apart the patient’s body habitus presented better results. This 
indicates that the existence of failures due to positioning errors is smaller when compared to the 
quality standard assessed. It was found, therefore, that the angulation of the potter-bucky device 
has a relevant and statistical significance on the quality of the mammographic images produced. 
 
Keywords: Mammography; Mediolateral oblique view; Technical procedure; Image quality; Pectoral 
major muscle; Mammography quality standards
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Introdução
Atualmente, a mamografia é o principal método imagioló‑
gico utilizado no diagnóstico e rastreio da patologia mamá‑
ria1‑3. É, por isso, essencial a produção consistente de imagens 
mamográficas de elevada qualidade, visando a deteção pre‑
coce do cancro da mama e a consequente redução da taxa de 
mortalidade inerente4‑5. Procurando alcançar o principal pro‑
pósito da mamografia, isto é, a visualização de todo o tecido 
mamário, em particular na incidência oblíqua médio‑lateral 
(OML) da mama, a apresentação do músculo grande peitoral 
constitui um indicador de qualidade determinante da quan‑
tidade de tecido mamário incluída na imagem3,6. O músculo 
grande peitoral representa uma radiodensidade predominan‑
te nesta incidência2, devendo o seu comprimento e largura 
ser máximos3. Contudo, este critério de qualidade nem sem‑
pre é cumprido ou alcançado, devido essencialmente à enor‑
me variabilidade anatómica e apresentação mamográfica da 
mama com a idade ao longo da vida7.  
Torna‑se, assim, essencial a definição de descritores de 
qualidade mamográfica e de um intervalo de valores míni‑
mos esperados que permitam objetivamente determinar a 
apresentação deste músculo8‑10. 
Apesar de um estudo mamográfico de rotina ser sempre 
constituído, no mínimo, por duas incidências, a crânio‑cau‑
dal (CC) e a OML, procurando observar e incluir todo o pa‑
rênquima mamário1,11, é a segunda incidência que tem ge‑
rado mais controvérsias e/ou divergências na literatura12‑13. 
Isto porque as considerações técnicas acerca do posicio‑
namento da incidência oblíqua médio‑lateral da mama e, 
particularmente, no que respeita à angulação atribuída ao 
potter-bucky, não são consensuais. Existe uma pluralidade 
de opiniões entre autores12‑13 quanto à angulação do arco 
em C considerada adequada, e que varia entre os 35 e 75 
graus, procurando fazer‑se com que o potter-bucky fique 
paralelo ao músculo grande peitoral. Um técnico de radio‑
logia experiente poderá também, de acordo com Eklund e 
colaboradores14, determinar qual a angulação correta do 
potter-bucky em função da posição anatómica do músculo. 
É certo que o biótipo corporal é variável. Contudo, a co‑
munidade científica é consensual no que respeita à posição 
do feixe de radiação e do recetor de imagem, considerando 
que deve ser paralela relativamente à mama13. 
Atendendo a estes pressupostos e uma vez que não 
existem valores de referência para avaliar a quantidade do 
músculo ideal, este estudo visa proporcionar informações 
acerca da metodologia técnica de realização da incidência 
OML da mama.  
A questão de partida para este estudo foi: será que a 
variação da angulação do equipamento é benéfica e ca‑
paz de maximizar a visualização do tecido mamário e do 
músculo grande peitoral na projeção oblíqua médio‑late‑
ral da mama? 
Assim, este estudo tem como objetivo principal investigar 
a apresentação mamográfica do músculo grande peitoral na 
projeção OML da mama.  
Métodos 
Nesta secção são descritos os critérios de seleção da 
amostra, bem como as técnicas de análise e tratamento dos 
dados utilizados. O presente estudo foi submetido e apro‑
vado pelas Comissões de Ética das instituições hospitalares 
selecionadas. 
 
Seleção da amostra  
Para a recolha de imagens mamográficas selecionaram‑se 
duas instituições hospitalares (adiante denominadas por A e 
B): uma, na qual se utiliza por protocolo uma angulação do 
arco em C do mamógrafo variável (entre 45° e 60°) e defini‑
da pelo técnico de radiologia e outra, na qual a angulação é 
fixa (de 60°) e invariável para realização da incidência OML 
da mama, respetivamente.   
Após autorização institucional foram recolhidas, aleato‑
riamente, cem pares de imagens mamográficas em cada um 
dos hospitais, tendo sido excluídas as mulheres com antece‑
dentes de cirurgia mamária ou de tratamentos de radiotera‑
pia da mama, e ainda mulheres com alterações anatómicas 
relevantes ao nível da mama ou parede torácica. 
As imagens de mamografia utilizadas neste estudo foram 
realizadas em mulheres submetidas a rastreio mamográfico 
de rotina e consideradas representativas dos diferentes as‑
petos anatómicos da mama, bem como dos diferentes bió‑
tipos corporais das pacientes dado o intervalo de idades das 
pacientes abrangidas pela amostra.  
Assim, nas duas instituições que utilizam métodos distin‑
tos para realização da referida incidência foi recolhido um 
total de 400 imagens mamográficas em projeção OML, sen‑
do, posteriormente, escolhidas aleatoriamente apenas 160 
imagens (i.e., 40% da amostra inicial), 80 provenientes de 
cada uma das instituições hospitalares, dado o considerável 
número de medições efetuadas e os parâmetros analisados 
que a seguir se descrevem.
 
Métodos 
Salvaguardadas as regras institucionais para acesso às 
imagens, procedeu‑se à consulta e gravação das imagens 
mamográficas de forma anonimizada, mantendo‑se a confi‑
dencialidade quanto aos dados das pacientes.  
No que respeita à análise e processamento das imagens 
procedeu‑se à determinação de: (i) parâmetros qualitati‑
vos e (ii) parâmetros quantitativos, sendo os últimos poste‑
riormente submetidos a um tratamento estatístico. Para o 
efeito recorreu‑se ao programa de análise e processamento 
de imagens – Image Processing and Analysis in Java (Ima‑
geJ), versão 1.44o, desenvolvido pelo National Institutes 
of Health dos Estados Unidos da América (disponível em: 
http://rsbweb.nih.gov/ij).   
Para o estabelecimento da relação entre a apresentação 
do músculo grande peitoral com a execução técnica de po‑
sicionamento da incidência OML, atendendo aos critérios 
de qualidade de imagem, procedeu‑se a uma análise visual 
qualitativa das imagens selecionadas. Assim, atendeu‑se aos 
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seguintes critérios de qualidade relativos ao posicionamen‑
to, definidos por Li e colaboradores5:
• Critério 1: Visualização do músculo grande peitoral com 
a devida angulação;
• Critério 2: Boa visualização do sulco inframamário;
• Critério 3: Visualização de todo o tecido glandular crânio‑
‑lateral;
• Critério 4: Visualização do tecido adiposo retroglandular;
• Critério 5: Mamilo de perfil, livre de sobreposição do 
tecido mamário subjacente;
• Critério 6: Ausência de pregas cutâneas;
• Critério 7: Simetria entre as imagens da mama esquerda 
e direita.
Pela análise visual destes critérios de qualidade foi atribuí‑
do o valor de um ou zero no caso de cumprimento ou não 
do critério de qualidade em análise. 
Dos seis critérios em avaliação resultou uma pontuação 
ou score total de seis pontos de relevância crescente (i.e., 
de uma imagem não aceitável a uma imagem excelente), 
correspondendo:
• 1 e 2 Pontos – A imagem é de qualidade insuficiente; 
• 3 Pontos – A imagem pode ser aceitável ou não, depen‑
dendo do grau de relevância dos critérios não cumpridos;
• 4 e 5 Pontos – A imagem apresenta qualidade aceitável, 
mas ainda com algumas falhas;
• 6 Pontos – Imagem de excelência por cumprir todos os 
critérios de qualidade em análise.
Considerou‑se como pontuação mínima por imagem o 
score 1, uma vez que o critério de qualidade referente à 
visualização do músculo grande peitoral (i.e., o critério 1) 
tem que ser obrigatoriamente cumprido, pois a ausência da 
sua visualização implicaria a rejeição imediata da imagem 
para fins clínicos. 
Por fim, foi avaliado o critério de qualidade referente à si‑
metria bilateral das mamas para a incidência OML, pontuan‑
do‑se com 1 ou 0 a presença ou não de imagens simétricas, 
respetivamente. 
Para a análise quantitativa foram realizadas três medições 
com o objetivo de avaliar a quantidade de músculo grande 
peitoral demonstrado nas imagens da mama: 
• Largura do músculo grande peitoral: definida pela dis‑
tância horizontal (em milímetros) entre o ponto mais 
posterior e mais anterior da densidade do músculo pei‑
toral, a partir do bordo superior da imagem; 
• Comprimento do músculo grande peitoral: definida 
pela distância vertical (em milímetros) entre o ponto 
mais superior e lateral do músculo grande peitoral até 
seu ponto mais inferior e lateral; 
• Distância entre a linha posterior do mamilo (PNL) e o 
vértice do músculo peitoral (Distância A): linha de refe‑
rência traçada perpendicularmente ao nível do mamilo, 
medindo‑se a distância (em milímetros) até à sua inter‑
ceção com o vértice do músculo (cf. Figura 1).  
Figura 1. Representação esquemática das medições realizadas a partir das 
imagens mamográficas. 
Por fim, as medidas extraídas foram analisadas e tratadas 
estatisticamente com recurso ao programa IBM SPSS Statis-
tics Data Editor (versão 20, disponível em: http://www‑01.
ibm.com/software/analytics/spss), desenvolvido por  Nie e 
colaboradores15, realizando‑se o teste t para amostras em‑
parelhadas, o teste de correlação de Spearman e o teste t 
para amostras independentes. 
Nesta análise estatística foi considerada um nível de sig‑
nificância de 0,05, ou seja, um intervalo de confiança de 
95%. 
Resultados
No que respeita às imagens disponibilizadas pela institui‑
ção A reportam‑se a mulheres com idades compreendidas 
entre os 29 e os 79 anos, cuja média é de 59±9 anos. Uma 
vez que nesta instituição são realizadas mamografias em 
mulheres com antecedentes pessoais ou familiares de can‑
cro da mama, para além do programa de rastreio, justificam 
a execução de mamografias em mulheres mais jovens. 
Nas imagens disponibilizadas pela instituição B, por sua 
vez, o intervalo de idades das mulheres situa‑se entre os 34 
e os 83 anos e, em média, com 57±10 anos.
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Resultados da análise qualitativa 
Tabela 1. Resultados da análise qualitativa dos critérios de qualidade 
relativos ao posicionamento da incidência OML à simetria bilateral das 
mamas
 Frequência absoluta  
Critérios de qualidade Instituição A Instituição B 
Score 1 ou 2 0 0 
Score 3 16 1 
Score 4 ou 5 49 61 
 Score 6 16 17 
Presença de simetria 18 21 
Ausência de simetria 22 19 
Nota: n=160.  
 
Como se pode observar na Tabela 1, nenhuma das ima‑
gens selecionadas em ambas as instituições apresentam 
uma pontuação de 1 ou 2. Estes resultados corroboram, as‑
sim, que qualquer imagem mamográfica com esse score é 
rejeitada para fins clínicos, não se observando imagens ina‑
ceitáveis quanto aos parâmetros de qualidade associados ao 
posicionamento. Por outro lado, para o score 3 (imagens de 
qualidade intermédia) observam‑se diferenças consideráveis 
entre ambas as instituições, apresentando a instituição A um 
maior número de imagens com falhas.  
Pela análise do critério de simetria bilateral das mamas é 
possível concluir que, dos 40 pares de imagens da institui‑
ção A, 55% (n=22) não cumprem o critério de simetria. Na 
instituição B, verifica‑se uma tendência oposta, i.e., 52,5% 
(n=21) das imagens apresentam o cumprimento deste cri‑
tério. Numa análise comparativa, a diferença entre institui‑
ções é de 7,5%, com maior score de cumprimento para este 
critério na instituição B. No entanto, considera‑se que, na 
globalidade, independentemente da instituição, a frequên‑
cia de pares de imagens cuja simetria das mamas não foi 
observada é consideravelmente alta (superior a 47,5%), 
atendendo à relevância clínica que este critério representa.  
  
Resultados da análise quantitativa 
Pela análise da Tabela 2 é possível concluir que as diferen‑
ças nos valores médios do comprimento e largura do mús‑
culo grande peitoral entre a mama direita e a esquerda são 
mínimos, em ambas as instituições. 
 
Tabela 2. Relação entre as três medidas efetuadas quanto à apresentação 
do músculo grande peitoral para a mama direita e para a esquerda e cada 
uma das instituições
Lateralidade Medida n 
Média e desvio
Instituição A 
 padrão (mm) 
Instituição B 
Mama direita 
Comprimento 
Largura 
40 
139,511±39,944 
42,904±13,143 
115,518±41,087 
38,943±13,610 
Distância A 7,421±14,243 0,137±0,869 
Mama 
esquerda 
Comprimento 
Largura 
40 
144,435±21,728 
43,950±11,207 
112,388±36,574 
36,356±12,920 
Distância A 8,956±12,749 2,527±6,537 
Quanto aos valores médios da distância A, a instituição A 
apresenta uma diferença de 1,535mm em função da late‑
ralidade. Nos dados referentes à instituição B, por sua vez, 
constata‑se uma diferença superior (2,39mm) entre os valo‑
res médios da distância A entre a mama direita e a esquerda. 
  
 
Tabela 3. Resultados da análise quantitativa: relação entre as medições 
efetuadas e 256 valores prova obtidos nos testes estatísticos
n Instituição A Instituição B
Relação
Comprimento da mama direita e 
comprimento da mama esquerda
40 ρ=0,450 ρ=0,390
Largura da mama direita e 
largura da mama esquerda
40 ρ=0,519 ρ=0,125
Distância A da mama direita e 
distância A da mama esquerda
40 ρ=0,494 ρ=0,029*
Correlação
Comprimento – Largura
80
0,021  
(ρ=0,856)
0,582 
(ρ=0,000*)
Comprimento – Distância A
80 ‑0,711 
(ρ=0,000*)
‑0,188  
(ρ=0,095)
Teste T para amostras independentes
Média da distância A (mm)
(ρ=0,000*)
80 8,188 1,868
*Nível de significância <0,05. n=160.  
 
Assim, considerando o nível de significância apresentado, 
os valores obtidos permitem concluir que não existem di‑
ferenças significativas entre o comprimento e a largura do 
músculo grande peitoral entre a mama direita e a mama 
esquerda para ambas as instituições.  
Quanto à medida da distância A, apenas na instituição B 
se observa que o valor da prova é inferior ao nível de signifi‑
cância, o que indica que existem diferenças estatisticamente 
significativas, nesta medição entre a mama direita e a mama 
esquerda. 
No intuito de analisar a correlação entre as medições efe‑
SAÚDE & TECNOLOGIA . MAIO | 2016 | #15 | P. 28‑33 . ISSN: 1646‑9704
32
tuadas e a sua significância, procedeu‑se à análise da relação 
entre o comprimento e a largura do músculo grande peito‑
ral e ainda da relação entre o comprimento e a distância A, 
em cada uma das instituições. A variável lateralidade, neste 
caso, não foi considerada de forma a permitir a obtenção de 
resultados mais significativos. 
Nas imagens da instituição A não se verifica uma relação 
considerada significativa entre o comprimento e a largura 
do músculo grande peitoral. Na instituição B, por outro 
lado, existem evidências estatisticamente significativas da 
relação entre o comprimento e a largura do músculo grande 
peitoral. Trata‑se de uma correlação positivamente mode‑
rada (coeficiente de correlação de 0,582) que indica que, à 
medida que aumenta o comprimento do músculo grande 
peitoral visível na imagem, a sua largura aumenta também 
moderadamente. 
Quanto à correlação entre o comprimento e a distância 
A, na instituição A verifica‑se que o valor prova é inferior 
ao nível de significância, existindo, por isso, evidências es‑
tatisticamente significativas da relação entre estas medidas. 
Trata‑se de uma correlação negativamente moderada, como 
se pode constatar pela análise do valor do coeficiente de 
correlação (‑0,711).  
Por fim, no sentido de avaliar a diferença entre as mé‑
dias da distância A, entre instituições, usando o teste T para 
amostras independentes, foi possível concluir que existem 
diferenças estatisticamente significativas entre as duas insti‑
tuições quanto a esta medição. 
 
Discussão  
Da análise qualitativa da relação entre a apresentação do 
músculo grande peitoral e a execução técnica do posiciona‑
mento da incidência OML, ficou demonstrado que todas as 
imagens consideradas apresentam qualidade suficiente para 
serem aprovadas e sem necessidade de repetição. 
No que respeita à análise quantitativa, este estudo permi‑
te evidenciar o papel que o critério da PNL representa como 
um importante indicador de qualidade de imagem mamo‑
gráfica para esta incidência OML, à semelhança também 
dos resultados demonstrados por Spuur e colaboradores, 
em 20103. Para o efeito recorreu‑se à medição do compri‑
mento e largura do músculo grande peitoral e, por fim, da 
distância A. 
No presente estudo, porém, para além da determinação 
dos valores médios do comprimento e da largura do mús‑
culo grande peitoral nas duas mamas para cada paciente, 
procedeu‑se ainda à análise da distância A, em ambas as 
instituições. Esta distância foi definida e comparada com 
os valores de referência, definidos pelo Royal Australian 
and New Zealand College of Radiologists e pelo American 
College of Radiology, bem como por Bassett e colabo‑
radores16, que definem que a distância A não deve ser 
superior a 10mm3. Assim, em ambas as instituições ob‑
servou‑se que, os valores médios da distância A cumprem 
este limite, embora os valores desta medida na instituição 
que utiliza uma angulação do potter-bucky variável, de 
acordo com o biótipo corporal e idade da paciente, sejam 
superiores. 
Da análise da correlação entre duas variáveis (comprimen‑
to e largura), para a instituição que utiliza uma angulação 
do equipamento variável não se verifica uma relação consi‑
derada estatisticamente significativa, o que vai de encontro 
aos resultados obtidos no estudo realizado por Spuur e co‑
laboradores17. 
Por fim e considerando, uma vez mais, os valores de referên‑
cia16, constata‑se a existência de diferenças significativas entre 
os valores médios da distância A entre as duas instituições.  
Uma vez que não foi possível aceder à informação refe‑
rente à percentagem de exames da instituição A obtida com 
a mesma angulação preconizada pela instituição B, esse fa‑
tor não foi considerado neste estudo.  
Relativamente às boas práticas, compete ao técnico de 
radiologia assegurar estes critérios mínimos de aceitabilida‑
de quanto aos parâmetros quantitativos para avaliação da 
apresentação do músculo grande peitoral nesta incidência 
OML, evitando‑se repetições de imagens. A identificação do 
motivo da falha deve ser efetuada, possibilitando, assim, a 
sua correção a posteriori18. 
 
Conclusões e perspetivas futuras 
Tendo em conta a importância atual da modalidade diag‑
nóstica da mamografia, a avaliação da qualidade de ima‑
gem é crucial. Em particular na incidência OML da mama, 
a apresentação do músculo grande peitoral constitui um 
indicador determinante da quantidade de tecido mamário 
incluída na imagem.  
Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que 
a instituição que utiliza uma angulação fixa, independente‑
mente do biótipo corporal da paciente, apresenta global‑
mente melhores resultados, quer na análise qualitativa quer 
quantitativa, apresentando menos falhas associadas a erros 
de posicionamento por comparação aos critérios de quali‑
dade padrão. 
Assim, salienta‑se a relevância do desenvolvimento de es‑
tudos posteriores que definam e validem os valores mínimos 
aceitáveis de comprimento e largura do referido músculo, 
reduzindo a subjetividade destes parâmetros de qualidade. 
Destacamos ainda a necessidade de existir uma maior sensi‑
bilização da comunidade técnica para estes fatores de qua‑
lidade e seu impacto, com o intuito de garantir a produção 
consistente de imagens com padrões de elevada qualidade 
ou excelência. 
Como trabalhos futuros seria interessante prosseguir com 
esta investigação, no sentido de averiguar quais as causas e 
falhas mais prováveis que poderão estar associadas a estes 
resultados, de modo a inferir qual a significância dos mes‑
mos para as instituições em estudo. Outra linha de investi‑
gação seria a estratificação da amostra por biótipos corpo‑
rais, dado o impacto importante que este fator poderá ter 
na qualidade das imagens mamográficas.  
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